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第 I章緒
肺痛は諸種の統計(8)が示すように，年々著しい増加の傾向を現わしているが，その根治的療
法は他臓器の場合と等しく，早期発見・早期手術の・般原則を免れる.ものではな¥，，(九
しかし日常遭遇する肺続の症例は決して早期のものとは云い難く，重要器官への浸潤・転移
などのために，不幸にして姑息的切除或は試験的関胸に終ることも少くなし、。ここに問題とし
て取り上げることは，肺痛が上大静脈に浸潤するような場合，上大静脈を含めて切除すること
が果して可能であるかということである O 肺以外の他臓器にあっては，続腫の徹底的な廓清の
意味で，軍大な障碍のなし、限り大血管を含めての切除も敢ァて行われる。しかし上大静脈は生命
必須の脳脊髄を含んだ上半身からの血液還流の最大の通路であるため，上大静脈を結染切除す
るような術式の報告には未だ接しなし、。
文献的に観ても，肺絡が上大静脈に浸潤することは可成り多く，〈宮川10)(20) (均またその故に手
術不能とされるこども決して少くないので〈宮町このような場合の処置を如何にすべきかは，今
なお-大きな問題として残されている。
五大静脈が遮断された場合に惹起される症状に関しては，既に Pilcher等(18)は上大静脈閉
塞症候辞として記載し， Mc Intlre等(15)は文献上に現われた症例を統計的に検討し，上半身の
静脈悠張，上肢・頭部・頚部の浮腫が最も多く，チアノ{ぜ・呼吸困難がこれに次ぎ，そのほ
か頭痛・胸内苦悶感・!夏声・堵眠・発作性痘撃などを挙げている O 最近に於ても重篤な症状を
呈した各種の上大静脈閉塞の症例報告が散見される〈引1:1)(問。の。しかし一方 Rose(2川土良性転
機の上大静脈閉塞が確実に証明された後，なお 25年もの間何等障碍なしに生寄している一例を
報告している。このことは症状がない故に上大静脈の閉塞が看過されている例も決して少くは
ないことを想像させ，更に上大静脈切除の可能性をも示すものと言えよう。
一方実験的に上大静脈を遮断することは， Haecker(J宮〉以来種々 試みられてし、るがく1)(6)(7)(9)(17)
く宮町その多くは心臓内手術を直視し得る状況のもとで行おうとするのが目的で、あった。従って“
同時に下大静脈も遮断され， しかもその血流停止は一時的であり，心臓の手術が行われる聞の
比較的短時間の循環障害を如何に克復するかにあった。しかし肺絡の根治手術が行われるよう
になってなお年も浅いためか，上大静脈切除を目的としてその遮断実験を行った報告は極めて
少し最近に  Jarvis等(的の右心房直上で、の遮断実験と，大原等(16)の主として脳波及び血管移
植の方面からの報告を見るに過ぎない。
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上大静脈切除， 1![Jち永久的血流遮断に関しては， その生理学的な面に於てさえ未だ不明な点
が多いので， ここにそれが生体に及ぼす影響の一端を探追する目的で，犬を用いて実験的研究
を行った。
第 I章実験方法 第 1表 呼吸・脈捧数の褒イじく例数〉
体重  5.6kgから 17.0kgまでの雑種犬 29頭を使用
呼吸数
した。
麻酔は気管内掃管の後， Heidbrink氏閉鎖循環麻 増加減少|不安|計 
酔器を使用してエーテル?と依る全身麻酔を行った。 第工群
手術は無菌的条件の許で行い，右側第百肋間腔を通 第 E 群
って開胸し，ー上大静脈のみを充分剥離した後，遮断 第 E 群
部位によって群を別け，第 I群では上大静脈を右縦 対照  l31210151411] 01 5 
胸静脈合流部よりも上方で結紫切断し〈以後「上大
静脈上位遮断群」とも呼ぶ)，第E群では上大静脈上 陸内操作のみを行った対照例のそれと比較すると，
位遮断に，更に右縦胸静脈の結蕊切断を加え(以後 上大静脈遮断にょっ-て呼吸数‘脈捧数共に多少とも
「上大静脈上-[立+右縦胸静脈遮断群Jとも呼ぶ)，第、滅少の傾向にあることが認められ，特に第E群の脈 
E群では心護を開き，心嚢内で上大静脈を右縦胸静 捧数に著明である。
脈と右心房との聞で結殺したー(以後「上犬静脈下位 なお，第E群に術後期外収縮を続けた 1例があっ
遮断群Jとも呼ぶ〉。 上犬静脈遮断後は直ちに一次 た以外，著明な不整脈を認めた例はなかった。
的に閉胸し，加圧呼吸を行って肺を充分膨張せしめ 第E節血圧におよぼす影響
た。 執刀直前の股動脈圧は 120~140mmHgのものが 
術後一般経過を自を追うて注意深く観察すると共 18例で大部分を占め， 24例全例を平均した血圧は 
に，術前術後を通じて次の諸検査を施行した。 129mmHgで、あった。開胸と同時に血圧は多少と
。血圧測定 股動脈にカニューレを挿スして直 も低下の傾向を示すものが多く，上大葡l脈遮断の直
一接誘導し，執万前より終万後までの褒動を煤紙上に 前には執万時に比較して平均 13mmHgの低下を認
連続して記録した。 めた。
2)心電図撮影 左右対称の仰臥位に同定し標準 よ大静脈遮断後血圧は直ちに急速に低下し， 20--
四肢誘導を撮影した。撮影時期は執刀直前と終万直 85秒平均 33秒で下降のピ{グを作り，その時の下
後とに一定した。 降値は 9--39mmHg平均 20.3mmHgであった。
3) X線静脈造影 浅頚静脈から 70%ウロコリ ピーク以後の血圧は実験例によりいくらかの差異が
ン 25ccを急速に注入して，主として第 1斜位で撮 認められるが，概してJ険復の傾向を示す。初期の 2
影した。 例(後出血と麻酔事故により共に術直後死亡〉を除
4)静脈内色素注入による剖検 死亡例または署 くと終万時の血圧は平均 125mmHgであり，執万
殺例について，死亡直後に外頚静脈→右心耳の間を 時のそれと比較して極めて僅かの低下を示すに過ぎ
加熱した生理的食塩水で、濯流し，次いでマラヒッド・ ない(第 1図参照〉。
グリーシにより濃緑色に着色した 2%寒天溶液を注 第E群の右縦胸静脈の遮断は上大静脈の遮断後 6 
スし，冷却した後克服に剖検して，静脈の走行;持に --29分後に行われた。右縦胸静脈の遮断後血圧は直
副行路を追求した。 ちに低下し，やがて不明瞭ながら一応下降のピーグ
第 III章実験成績 を作る。ピーク迄の時間は 20--95秒平均 50秒であ
第工節呼吸・脈持におよぼす影響 って，その時の下降値は 8--45mmHg平均 28.3 
執万直前の呼吸数は 20--40の問に，また脈捧数 mmHgである。ピーグ以後の血圧の菱化は，一時
は 120~160の間にあるものが最も多いが，各実験 的に快復の傾向を示すものもあったが，やがては全
例によって甚しし、開きを認める。終力直後の値を執 例とも徐々に血圧下降を続け， 終刀時には 35--82 
万前と比較して，増加・減少・不安それぞれの例数 mmHgを示すに過ぎなし、。執万時と比較すると平
は第 1表に示す通りで，同一条件で開胸じ単純な胸 均 57mmHg，の低下で、あって，第工群上大静脈上位
.  
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第 5号 千葉医学会雑誌 -691ー 
第 1図 上大静脈上位遮断による血圧降下(遮断直前比較〉 しかし続いて右縦胸静脈の遮断を
. '1- . 加えるとその影響は決定的で，遮断直後から眼球結膜は強度に充血し頚
部の静脈は明らかに膨隆する。舌粘
膜のチアノーゼは遮断直後から次第
に増強し， 1~2 分の聞に淡暗紅色か
-20 
"a-e 
ら暗紅色・黒紅色となり，遂には舌
. .
全体が濃いチヨコレート色を呈L表
面は乾燥し蛇行した静脈が膨隆す
る。これは最早強力な酸素補給によ
• っても軽快することはなく，終万後
-40 もその俸の状態を保持する。しかし
死期が近づくと次第に拠色して淡紅
'30 1 2 3 4. 宅5 6 マ 色に戻り，静脈の蛇行・膨隆も消失砂 -s' 
一一→→壇断議級品碍翻 する。
第lV節心電図におよぼす影響，
I l l - -
第 2図右縦胸静脈遮断追加による血圧降下(遮断直前比較〕 
第工群5例・第E群 1例にっし、て
は，術後に QRSの週期的大小不同
とSTの降下を認めた 1例があるの
宇骨回オ帯感 
s a F J  
. 
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剖叩 
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みで，他はすべて術前術後の対比で
何等特記すべき愛化を認めなし、。
第E群 6例については術後に高度
の肺性Pを示したもの 4例， QRSの
結節形成4例， ST降下5例， Tの
@ - -
•. 陰性化5例が認められた。
すなわち上大静脈上位および下{立
-40 
遮断のみで、は心電図上殆んど菱化は
認められず，右前注目旬静脈の遮断が迫
言。事事 1分 2 3 A ちも守 力日せられて始めて著明な愛化が現わ
一一一→遮鮪可後経i島問自 
のみの遮断に比較して著しい相異点である(第:2図
参照〉。
上犬静脈下位遮断群の血圧下降の状況は上位遮断
群に類似し， 25~120 秒後に一応下降のピーグを作
り，平均 26.8mmHgの下降を示した。ピーク以後
は極めて徐々に下降を続け，終刀時には執万時に比
較して平均 38mmHgの低下を認めた。
第E節上大静脈遮断に伴う欝血状態
上大静脈上位または下位遮断の直後，眼球結膜の
充血と舌及び口腔粘膜のチアノ{ゼが発現する。そ
の程度は各実験例によって種々で、あるが，時間と共
に増強することはなく，充分な補助呼吸を行い大量
の酸素を補給すれば多くは軽快する。術後は:24時
間以内に殆んど消失し，生存例において長期に亘り
欝血の徴候を示したものは皆無であった。 
れ，特に STの降下， Tの陰性化が 
最も注目される。
第V節生存期潤ならびに後遺症
第 I群に於ては失血および麻酔の事故で術i直後に
死亡した初期の 2例を除くと， 9例中全例が上大静
脈上位遮断によく耐えて生き残った。病死した 3例
の他は， 4例を 10日目以後に副行路探究の目的を以
て屠殺し，残る 2'(9Uv，こは 100日以上の経過観察の後
再手術を追加した。
これに反して第E群では長期の生存例は皆無であ
時間以内に死亡し他24例までが術後8例中9り，
に約 3日生存したもの 1例があるに過ぎない。
第E群に於ては第工群と同様上大静脈の遮断によ
く耐えて生きることが知られ，そのうち 1例には 77
日目fこ再手術を追加した(第2表，第3表参照〉。
第工群および第E群の長期間生存した，例では上太
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第五群に於ては麻酔より覚醒することなく死亡す
1Z346789789
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表一期一問分自目白日日目白日日一期2
一存一輔お
第生 幻一生
動 動号 ，号
222
るか，覚醒してもなお起坐することなく，時に四肢
の痘欝を見る。頭部の欝血状態は死期が近づくまでー
強度に持続し，一時的にも軽快することはなし、。約一 
番 一物 一 考一行行膿考
一‘施施る
|7111111JIlli--illl
一死死殺術術殺殺よ弱殺一苧苧水
の一再再語表計一血酌目目遺。! 日ゼ身'司群一備
一一失麻屠口日病屠屠ガ全屠ー 一
生第一間 ゆ、第 間
3日生存じた 1例も遂に起坐せず， 食餌に対する関
心も示さず，衰弱のうちに死亡した。なおこの例は
剖検により約 10Dccの胸躍内浸出液を証明した。oo-
j
1時間 50分 排列と一致じて特有な規則正しい波状を示し，他の 
1
70時間 (剖検にて化膿せる胸水 1木は僅かに波状を示す。残る 1木は直線的であっ
第百節 X線静脈造影所見
第工群および第E者二では上大静脈の遮断部位は陰
影の断絶を以て判然と示され，その位置よりも上方
の本幹は著しく拡張する。本幹より分岐して下行す
る静脈は主要な副行路と考えられるが，これはどの
実験例においても一致して前胸壁に 2木，後胸壁に
互に近接して 3木が証明される。前胸壁の 2木は，
胸骨の両側を下行するもので，明らかに肋間静脈と
の連絡を認めることが出来る。後胸壁の 3本は脊柱
に沿うて互に平f.f#こ走り，そのうち l木は脊椎骨の
日臼
5町一存
胸
群一備工寸
1
E4i--qaa噌
TRU
番物
且 
噌 
噌'・晶噌'ム唱目ム 
2時間 50分 
あり て，第4胸椎の高さで屈曲して消失するO.これは右20時間
16 I 紹介 縦胸静脈であると考えられる。これ等の後胸壁の静-
oonunUF0
inL
A 
第 E 群 閉塞が認められるが，そこから脊椎側に屈曲する比
動物番号|生存期間|備 考 較的太し、静脈に移行する。これは手術時の所見と照
1245
Ln4
月
唱
内 
qA 合して甚だしく拡張した右縦胸静脈であることは明
L 
A・4 52分 脈は各椎骨毎に志郎、横枝を出して互に連絡し，更に
47分 肋間静脈とも交通することが認められるく写真 1参
4時間 照〉。
1時間 30分 '第m群では拡張した上大静脈は第4胸堆の高さで
81日 77回目再手術施行
らかであり，後胸壁の波状をなす静脈および肋間静
5日 術中大出血全身衰弱強し
14日 病 死
脈と連絡する。この他前胸壁にも下行する 2木の静
20日 屠 殺 脈が認められるが，造影の状況から右縦絢静脈を通
司 
る経路が副行路として最大の役割を持つものと考え
られる。なお下大静脈も明らかに造影される C写真 
2参照〉。
第I群および第E群の長期生存例について術後 72 
--165日に施行した静脈造影では，術直後の既述の
下行路の他に恐らく縦隔内にあると思われる多数の
蛇行した静脈が新たに造影される。
第四節静脈内色素注入による剖検所見
前節のX線静脈造影と正もに，上大静脈遮断の際
の副行路追求の目的を以て行われたもので，常に静
脈造影所見と対照しながら剖検を進めた。色素液で
満たされた静脈の走行は静脈造影所見とよく一致す
る。 
X線像で前胸壁を通る 2本の下行路を認めたが，
ヮ'nvqo第 I群
第E群
第E群
静脈遮断の後遺症と考えられる症状は，注意深く観
察したが何等認めることは出来なかった。すなわち
眼球結膜の充血・舌および口腔粘膜のチアノーゼを
認めず，視力・聴力の障害なし四肢に麻痴を認め
ず，食餌に対する反応その他の行・動は正常で、あり，
運動は活穣であった。
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これは内胸静脈であ・ることを確認した。すなわ
ち胸廓の内面で、胸壁肋膜下を胸骨の両側に沿う
て下行し，肋間静脈 1---XIIIとそれぞれ吻合す
る(写真 3参照〉。 
X線像で後胸壁を通る 3本の静脈のうち，第 
3--4胸椎以下に見られる直行する 1木は右縦
胸静脈であることを確認しだ。
右縦胸静脈は胸椎の右前方を胸椎に沿うて下
行し，上方は第 3胸椎の高さで屈曲して上大静 It玉、
脈と連絡し，下方は第 13胸椎以下で分岐し，そ
の比較的太い木幹は更に下行して上行腰静脈に
連絡する。色素液はこの上行腰静脈を経て直接
下大静脈にまで達するが，この所見は特に第E 胸静雄
群に著明である。右縦胸静脈はその経過中に左
右の肋間静脈と吻合する(写真 4参照〉。 
色素液の充満状態を基礎とした以上の所見か臨翠沼 号車工程路
ら次の副行路が判然とする。 田由置 第E殺路
腕頭静脈・上大静脈→内胸静脈→肋間静脈
→右縦胸静脈→上大静脈〈遮断部以下〉→右J心房
、上行腰静脈→下大静脈ノ
以後この経路を「副行路第工経路 J，上行腰静脈を通
る側路を「第工!経路 jと呼称する。 
X線像で後胸壁を通る特有の波状をなした静脈
は，脊柱管を開くことによって始めて実物と比較同
定することが出来た。この静脈は始めは脊椎静脈で
あって左右・対をなし両側の腕頭静脈の下端後壁か
ら起り，第 1肋骨の上縁を越えて椎問孔から脊椎管
に入る。脊椎管内では脊髄の腹方で硬膜外を左右平
行して縦に走る内縦脊椎静脈(仮称〉と連絡する。
この内縦脊椎静脈は脊椎骨の排列に一致して特有の
波状を形成し，上方は硬脳膜の静脈洞と連絡する。
またその波状の側方の尖端は各椎間孔の位置に相当
しそこから各椎間孔ごとに小技を出して胸椎部で
は肋間静脈，腰椎部では腰静脈と連絡する(写真 5
参照〉。
崎腰静脈は下大静脈と連絡するが，その前に上行腰
静脈と交通する。
色素液の充満状態を基礎とした以上の所見から次
の副行路が判然とする。
腕頭静脈→脊権静脈→内縦脊椎静脈(仮称〉→
腰静脈→下大静脈→右Jむ房
以後この経路を「副行路第E経路」と呼称する。副
行路第工経路と第亙経路とは肋間静脈・上行腰静脈
などを介して柑享に連絡を有する(第 3図参照〉。
同様の剖検結果から，第E群においては，右縦胸
静脈を最も主要な経路として次の副行路が明らかに
なった。
上大静脈→右縦胸静脈→上行'Jy質静脈一一→
¥、ノ
→下大静脈→右心房 腰静脈
以後この経路を「副行路第m経路Jと呼称する。こ
の場合右縦胸静脈の血流の方向は第工経路の場合と
は逆になる。
以上の副行路と遮断部，院との関係を要約すれば次
の如くである。()内は色素液の充満度から推測し
て，役割は比較的少し、と考える。
第工群に成立するものの
第工経路，第E経路， (第 l'経路〉
第E群に成立するものo
第E経路， (第 l'経路〉
第E群に成立するもの。
第E経路，第E経路， (第工経路のー音ID
第四節再手術群について
第工群および第E群の長期生存例に再手術を行し、
右縦胸静脈の結紫切断を追加した目的は，上大静脈
遮断後日時の経過とともに副行路のより高度の完成
によって，右縦胸静脈の遮断追加にも充分耐え得る
か否かを知る為である。再手術実験例は第 4表に示
す。
再手術時の開胸に際して出血は一般に多量であっ
た。肺はよく再膨張し癒鷲も認めず，胸腔内浸出液
も全く認めなし、。上大静脈の切断部は搬痕性に混濁
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肥厚した肋膜に覆われ，断端には血栓を触れる。右
縦胸静脈は著しく拡張しているが，特に第E群では 
上大静脈が屈曲してそのまふ右縦胸静脈に移行する
が知き観を呈する。胸壁・縦隔・横隔膜等の肋膜下
には膨降し蛇行する細し、多数の不規則な静脈を認め
る。特に心嚢表面に著明である。これ等の静脈は前
囲手術の際には認められなかった特異な所見であ
る。 ー， ・ ¥ 
執刀直前の股動脈庄は 112，_.140mm Hgの聞に
あり，前回手術時・の平均と大差はなし、。終万時には
出血多量の 1 例を除てと，執刀時に比較して 8~12
mmHgの低下を認めた。
再手術後は長期生存例はなく，失血事故を除く 2
例は手術・麻酔に重大な過誤はなく，しかも 4日お
よび 13日自に全身衰弱のうちに死亡した。剖険に
より 1例は両側胸腔に計 500ccの浸出液を証明し，
他の 1例は術後 10日に穿刺により清澄な帯褐色の
浸出液 500ccを排除したが，死後剖検により術側
第 IV章総括並びに考按
著者の行った以上の実験から次の ζ とが知られ
る。すなわち上大静脈上位遮断および下位遮断は直
接生命に危険をおよぼすものではなく，遮断に基く
欝血症状は術後早期に消失し特記すべき後遺症を残
さなし、。しかし更に右縦胸静脈の遮断を追加する
と，持続的な動脈血圧の低下とともに著明な穆血症
状を現わし心電図にも明らかな障碍を認め術後早
期に死亡する。 
Carlsoがりの犬を用いた報告によれば上大静脈上
位遮断 7例のうち長期生存は 3例であり，これに 23
，_.28週後に二次的に右縦胸静脈遮断を追加したが，
追加後 20目前後に両側の化膿性法出性肋膜炎によ
り死亡している。また下位遮断 2例は共に極度のチ
アノーゼを示し数分以内に死亡したとしづ。
一方 Jarvis，Kanar(U)(1954)は下位遮断のみの
実験を行レ， 6 例 ICt~ 4 例が術後 6~18 時間で死亡し，
2例は 15--...104日生存したと述べている。
大原，堀内等(16)(1955)は，上位遮断は生体に対
し格別悪影響はなく，右縦胸静脈を切断した後上大
静脈を 2時間遮断しでも軽度の脳機能障害が残るの
みであるが，それ以上に及ぶと致死的となることも
あるとしている。
上大静脈の下{立遮断について CarlsonとJarvis
等とは甚しし、相違を示すが，長期生存例を持つ点で
は著者の成績は Jarvis等と一致する。上位遮断に
ついては著者の成績は大原等の結論を支持し，右縦 
胸静脈合併遮断についても同様であるが，著者の場
合は全例致死的であった。
更にこれらの報告と比較して著者の成績を特徴づ
けることは，麻蹄・手術・術後管理が順調に行われ
る!浪り，右縦胸静脈遮断追加の有無、によって全例早
期に死亡するか，あるいは全例長期生存するかがr-u
然と分たれたことである。
右縦胸静脈遮断追加による直接死凶は単に循環障
碍として済まされるものではなく，いろし、ろな要素
の複合であることは勿論である。しかし追加の有無
が生死を左右するのであるから，少くとも右縦胸静
脈が副行路として極めて重要なものであることカ事[1
られる。事実確認せられた副行路のうち第I経路お
よび下位遮断時・の第班経路は右縦胸静脈を通るもの
である。上大静脈上位遮断群では副行路第工経路・
第五経路の両者が共に成立し，犬はイ可会話、;の障碍なし
に長期羽生存するのであるから，この両経路は上大
静脈遮断の代償として充分であることが言える。右
縦胸静脈をも遮断すると副行路として成立するもの
は，第E経路と僅かに第V経路のみであり，最早こ
れのみでは長く生命を維持するに充分な代償をなす
ことは出来ない。しかし直ちには死亡せず，少くと
も 30分間は全例生存することは，主として第 E経
路の存在に由来するものと考えられ，このことは臨
床上右縦胸静脈を含めて一時的に血流を停止し手
術操作完了後に血流を再開せしめるような方法の可
能性を示している。
上大静脈下位遮断時に成立する副行路第E経路で
は，右縦胸静脈を通る血流の方向は第工経路の場合
と逆になる。しかしX線静脈造影所見には静脈弁に
よる血流阻止の状態は見当らなし、。渡辺，西本(27)の
解剖学的な研究はこれを裏付ける。
しかし以上の副行路は上大静脈遮断後速かに完成
する副行路であって，遮断後生命を長く保持するな
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らば，これ等の更に充分な拡張と共~こ』この他にも
縮小静脈が次第に動員され拡張し，副行路が更によ
く完成されることは，再手術時の胸腔内所見および
X線静脈造影所見などから明らかである。
上大静脈の副行路に関して，臨床的・病理解剖学
的方面から， B1asingame(4); lVIcIntire，Sykes(15); 
Bikfalvi，Erdelyi等(3)などの記載があり， Mcln-
tireは次の 4経路を挙げている。 
1) 内胸経路(InternalMammary Route) 
2) 脊椎経路 (VertebralRoute) 
3) ，縦胸経路 (AzygosRoute) 
4) 側胸経路 (LateralThoracic Route) 
一方実験的に上大静脈を遮断して副行路を追求し
たものに Carlsoがりがあり著者の成績に近いが， X
線静脈造影で、波状をなす内縦脊椎静脈を半奇静脈・
副半奇静脈であると解釈し，大原，堀内(16)等(1955)
はX線造影所見から副半奇静脈・内乳静脈・特に奇
静脈などの深部静脈が重要な副行路を形成するとし
ている。しかし静脈造影で内縦脊椎静脈の波状陰影
を認めながら， Carlson同様副半奇静脈の陰影と解
釈しており，脊椎管内を通る副行路については何等
触れていない。
Mclntire等の記載した前述の 4経路のうち，側
胸経路を除くほかは著者の第工~第百経路のし、ずれ
かに含まれる。恨1]胸経路は側胸静脈・胸上腹静脈・
股静脈などを通るものであり，著者の成績ではこの
系列はX線静脈造影にも色素注入昔日検所見にも認め
られず，また胸腹部の皮下静脈の怒張も認められな
いので，少くとも犬においては意義は少いものと考
える。
以上の副行路は著者が始めて系統的tこ実証したも
のであるが，その剖検中に特に注目せられたこと
は， 7例中の全例に左縦胸静脈を欠くことを確認し
たことで，従って肋間静脈は左右とも規則正しく右
縦胸静脈に合流する。 Sisson(2りに依れば犬に於て
左縦胸静脈の存在が明記されてし、る。また脊椎管内
における静脈の状態は人間と甚しく趣を異にし，犬
の脊椎管内の波状をなした静脈は，当然 Plexus
venosi vertebraHs interniに相当するものと考
えられるが，犬では静脈叢を作らず，単一な静脈と
して存在する。先に内縦脊椎静脈と仮称した所以で
ある。 ・ー
上大静脈遮断前後の動脈血圧の斐動については
Haecker(12); Andreasen等;Jarvis等;大原等 
共に，少くとも上大静脈のみの遮断では著明な血圧
低下を招来しないと述べ，著者の成績と一致する。
しかし遮断後 1，.，_2分の間に起る一つのピ{グをな
す血圧低下については，これまで注目されてレなか-
ったようである。著者の認めたこの血圧下降のピー
グは，上大静脈が遮断されてから副行路が充分代償
するまでにはある程度時間を必要とすることを示す
もので，代償が完成するまでは'L.，捧出量の不足に基
く血圧降下が続くものと考えられる。右縦胸静脈遮
断の際の下降ピ{グ出現も同断であろう。右縦胸静
脈を通る第工経路が副行路として重大な役割を持っ
ていることは，その遮断に際しての下降値が上位遮
断時のそれより大なることからも肯ぜあれ，事実決
定的な血圧低下は右縦胸静脈遮断後に起ってし、る。
呼吸数・脈捧数が上犬静脈遮断後に対照例と比較
して減少の傾向を持つことは， Carlsonも指摘して
いるが，その意義は明らかでなし、。
心電図に認め6れた第E群における障碍は ST降
下・ T陰性化を主としており，明らかな心電図上の
心筋障碍の所見である。その木態に関してはなお不
明であるにしても，右縦胸静脈の遮断追加が生体に
大きな障碍をもたらすことの一つの確証であろう。
上位および下杭遮断の長期生存例に，何等後遺症 
を認めないことは，副行路による代償が完全である
ことを示すものと考えるの Jarvis等は四肢の弛緩
性麻癒の例を， Carlsonは盲・饗・ I番目民の後遺症を
記載するが著者の成績とは一致しない。
これ等の長期生存例に改めて右縦胸静脈遮断を迫
加すると，多量の胸水が出現して十数日の経過で結
局は死亡する。この事実は長期生存することに依う
て更に充分副行路が完備されたとしても，なお右縦
胸静脈を通る第工経路が主要な地位を占めることを
示している。両側胸腔および心嚢内における著しい
浸出液は Rice(l!))等の指摘したように上半身の欝血
の結果招来されたものと考えられる。第E群に於て
胸1.Kを認めた例が殆んどないのは死亡までの時聞が
短い為と考えられる。
以上の動物実験の結果を以てそのま L実地臨床上
に応用することは困難であるとしても，臨床的にも 
右縦胸静脈合流部を分界点としてそれより上部の上
大静脈か，或いは下部の上大静脈を，必要に応じて
切除じ得る可能性が充分示される。しかしいずれの
場合においても右縦胸静脈の完全な保存は絶対の必
要条件であると考える。 
1市癌が上大静脈にまで病愛を及ぼす場合右縦胸静
脈にも病愛の及ぶことが多いのは，その解剖学的な
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関係からも当然であり， Fischer(ll)に依れば 166例 上犬静脈切除の問題も突にその限界線上にあるので
の上大静脈閉塞症例のうち，右縦胸静脈を含めた閉 あって，右縦胸静脈を含めた合併切除が不可能とす
塞は実に 121例であったと b、う。従って肺癌で右縦 れば，更に何等かの対策が考慮されねばならなし、。
胸静脈を保存し上犬静脈のみの切除を行い得るよう 例えば一時的に右縦胸静脈を含めて切除し，その直
な症例は，その可能性が示されたにもか Lわらず， 後に縫合・移植などによって少くとも右縦胸静脈の
極めて稀なものと考えられる。 血流だけは再開せしめるような方法である。しかし
Cahan等〈のによってとなえられた所謂「根治的 これ等に関しではなお将来に残された問題で、あろ
肺切除術jは肺癌治療の一つの指標ではあるが，根 うρ
治的であるための侵襲には自ら限界が考えられる。
第V章結 論 
1) 肺織の根治手術に関連して上大静脈切除の可能性を知る目的で，犬を使用して実験的研
究を行った。 
2) 右縦胸静脈を保存する限り，上大静脈の遮断は直接生命に危険を及ぼすものではなく，
遮断に基く骸血症状は早期に消失し，特記すべき後遺症を残さない。 
3) 更に右縦胸静脈の遮断を追加すると，持続的な血圧低下と共に著明な穆血症状を現わ
し，心電図にも明らかな障碍を認め遮断後早期に死亡オる。 
4) 上大静脈遮断後長時日を経た後で、も，右縦胸静脈遮断の追加は，胸水などの合併症を招
来し，結局は致死的である O 
5) X線静脈造影・静脈内色素注入後の剖検により上大静脈の副行路を追求して，判胸静脈
を通るもの，右縦胸静脈を通るもの，内縦脊椎静脈を通るものなど 3種の経路を実証し，右縦
胸静脈が副行路として生命維持に有する意義を明らかにした。 
6) 臨床上，上大静脈切除の可能性は示されたが，右縦胸静脈の血流保:序は絶対必要条件で
ある。
稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導と御校聞を賜わった恩師河合直次教授に深甚の感謝を捧げ，
併せて終始協力を惜しまれなかった教室内各位に厚くお礼申し上げる。
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附 図
写真1. 第E群静脈造影 写真 2. 第E群静脈造影
術直後 (No.14) 術直後 (No.22)
写真 3. 副行路剖検 1 写真 4. 副行路剖検 2 写真 5. 副行路剖検 3
副行路第工経路を形成する 右縦胸静脈・上行懐静脈と示す。 脊椎管内を通る内縦脊椎
肉胸静脈及び右縦胸静脈。 左縦胸静脈を欠き，肋間静脈は左 静脈〈第E経路〉右方に脊
右とも規則的に右縦胸静脈に入る。 髄をもち上げてある。
